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1- WISSENSWERTES

Was Sie zu Kopf-Hals-Tumoren wissen sollten’

Unter Kopf-Hals-Tumoren versteht man Tumore von Mundhohle, Rachen (Pharynx), Kehl-
kopf (Larynx), Nase und Nasennebenhohlen. Diese sind weltweit die sechsthdufigste Krebs-
erkrankung und treten bei Mannern deutlich haufiger auf als bei Frauen. Oft wird die Erkran-
kung erst im fortgeschrittenen Krankheitsstadium diagnostiziert.

Risikofaktoren®®

Risikofaktoren fir die Entstehung von Kopf-Hals-Tumoren
sind vor allem Rauchen und Alkoholmissbrauch;
Virusinfektionen und schlechte Mundhygiene tragen je-
doch auch zur Entstehung von Kopf-Hals-Tumoren bei.

Symptome?®

Je nach Lokalisation der Geschwulst im Kopf-Hals-Bereich
treten unterschiedliche Symptome auf wie Lymphknoten-
schwellungen, Heiserkeit, Schluckbeschwerden, Schwel-
lungen, Fremdkorpergefiihl, Schmerzen, Husten, Atem-
not, blutiger Auswurf und Mundgeruch.

Diagnosestellung®>

Die Patient:innen suchen in der Regel aufgrund von Be-
schwerden oder einer sichtbaren Verdnderung der Mund-
hohle arztlichen oder zahndrztlichen Rat. Die Diagnose-
stellung und genaue Untersuchung erfolgt durch
spezialisierte HNO-Arzt:innen oder Mund-Kiefer-Gesichts-
chirurg:innen. Es wird eine Anamnese und ein korperli-
cher Untersuchungsbefund erhoben. Zudem werden eine
HNO-Spiegeluntersuchung und eine Ultraschalluntersu-
chung durchgefiihrt und es wird eine Gewebeprobe des
Tumors entnommen.

Mit weiteren Untersuchungen wie Computertomographie,
Magnetresonanztomographie und Positronen-Emissions-
Tomographie stellen Radiologen und Nuklearmediziner
fest, wie ausgedehnt der Tumor ist, ob umliegende Organe
und Gewebe infiltriert werden bzw. ob Metastasen oder
Zweittumoren z. B. in Lunge oder Speiserdhre vorliegen.

Mundhahle Pharynx
Lippen Nasopharynx
Vorderer Abschnitt der N benhihl Oropharynx
Zunge (2/3 der Zunge) Seal-veRnarnicn — Gaumensegel
Innere Schleimhdute - Basi; der Zunge
der Wangen/Lippen —Tonsillen
Mundboden unter Hypopharynx
der Zunge
Vordergaumen Nasenhghle o
asopharynx
Zahnfleisch bin hinter
die Weisheitszdhne ' 3
Mundhghle Oropharynx
. ‘ Pharynx
£ Hypopharynx
Larynx




2 - THERAPIE

Die Therapie von Kopf-Hals-Tumoren

Die Wahl der Behandlungsmethoden richtet sich nach dem Stadium der Erkrankung, aber
auch der Allgemeinzustand der Patient:innen und Vorerkrankungen mussen berlcksichtigt
werden. Wird die Erkrankung in einem frihen Stadium erkannt, reicht oft die alleinige Ope-
ration, um eine Heilung zu erreichen. Bei fortgeschrittenen Tumoren werden haufig mehrere
Verfahren kombiniert, um ein bestmogliches Ergebnis zu erzielen.?®

Operation?®

Das Ziel der Operation ist, den Tumor mit dem angren-
zenden Gewebe und den zugehorigen Lymphknoten
komplett zu entfernen. Prinzipiell gilt bei allen Krebsope-
rationen, dass sie so ausgedehnt wie nétig, aber gleich-
zeitig auch so schonend wie moglich durchgefiihrt wer-
den. Oft entstehen umfangreiche Defekte durch die
Entfernung von Knochen und Weichgewebe. Um diese
Defekte zu versorgen, kann kdrpereigenes oder korper-
fremdes Material im Sinne von Gewebetransplantationen
oder Prothesen verwendet werden.

Tracheotomie

Bei fortgeschrittenen Kopf-Hals-Tumoren ist oft eine
Tracheotomie notwendig. Dazu wird ein Luftréhren-
schnitt (Tracheotomie) durchgefiihrt und die Luftrohre
wird oberhalb des Brustbeines mit der Haut verbunden.
In die Luftréhre wird eine Kaniile aus Metall oder Kunst-
stoff eingeflihrt, die den Atemweg sichert, vor Speichel-
aspiration schutzt und Sprechen erméglicht.

Blockade

Schildknorpel

Ringknorpel

Trachealkaniile

Trachealringe

Speiserohre

Luftréhre
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Strahlentherapie?>’

Die Strahlentherapie ist eine lokale Behandlungsmetho-
de, die Krebszellen mithilfe von energiereicher Strahlung
zerstort. Sie schadigt auch gesunde Zellen, die im Be-
strahlungsfeld liegen. Diese kdnnen sich jedoch in der
Regel bis zu einem gewissen Map selbst reparieren.

Je nach Erkrankungsstadium kann die Durchfihrung ei-
ner Bestrahlung vor oder nach einer Operation sinnvoll
sein oder in Einzelfdllen auch anstelle der Operation er-
folgen, wenn diese nicht moglich ist.

Chemotherapie 58

Bei der Chemotherapie werden Substanzen (Zytostatika)
verabreicht, die in den Vermehrungszyklus der
Krebszellen eingreifen. Am besten wirken diese Medika-
mente bei sich schnell teilenden Zellen, was in der Regel
bei Krebszellen der Fall ist. Oft werden mehrere Substan-
zen miteinander kombiniert, um die Wirkung zu verbes-
sern und die Nebenwirkungen zu mildern. Die Chemothe-
rapie wirkt systemisch im gesamten Korper und kann
auch an Tochtergeschwiilsten in anderen Kérperregionen
wirken.

Zielgerichtete Krebstherapien - targeted
therapies®>?

Zusatzlich gibt es zu den oben genannten Standard-
therapieverfahren molekularbiologische Therapie-
verfahren. Diese werden als ,targeted therapies” oder
szielgerichtete Therapien“ bezeichnet. Diese ziel-
gerichteten Therapien richten sich gegen bestimmte
Verdnderungen, welche in entarteten Zellen vorkommen.
Auf diese Weise kann beispielsweise das verstdarkte
Wachstum der Tumorzellen gehemmt werden.

Immunonkologische Therapie?>1°"

Bei der immunonkologischen Therapie wird das
korpereigene Immunsystem aktiviert und dessen
Fchigkeiten werden gezielt zur Erkennung und
Bekampfung entarteter Zellen genutzt. Somit wird
der Tumor indirekt angegriffen, im Gegensatz zur
direkten Behandlung wie bei einer Operation,
Chemotherapie oder Strahlentherapie.
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Exkurs: Immunsystem und Krebs

Was ist das Immunsystem?

Das Immunsystem ist ein komplexes Netzwerk, das aus
unterschiedlichen Zellen, Geweben und Organen besteht.
Es ist dafiir zustandig, Krankheitserreger wie Bakterien
und Viren, infizierte Zellen oder auch Tumorzellen zu er-
kennen und zu eliminieren. Die Zellen und Mechanismen
des Immunsystems werden unterteilt in das unspezifi-
sche (angeborene) und das spezifische (erworbene) Im-
munsystem.

Immunsystem kontra Krebs'>¢

Treffen bestimmte Zellen der unspezifischen Immunab-
wehr (Makrophagen, dendritische Zellen) auf Krankheits-
erreger oder Tumorzellen, konnen sie diese aufnehmen
und in Einzelteile (Antigene) zerlegen. Anschliefend
~Zeigen" sie die Bruchstiicke den Zellen der spezifischen
Immunabwehr (T- und B-Zellen). Dieser Vorgang l6st eine
spezifische Immunantwort aus, in dessen Verlauf unter
anderem zytotoxische T-Zellen aktiviert werden, die Tu-
morzellen oder infizierte Zellen vernichten konnen.

Das Immunsystem ist zwar so prinzipiell selbst in der
Lage, Tumorzellen als Angriffsziele zu erkennen und zu
zerstoren, jedoch funktioniert dies nicht immer: Tumor-
zellen konnen beispielsweise iber bestimmte Molekule
auf T-Zellen, die als Immun-Checkpoints bezeichnet wer-
den, gegen sie gerichtete Angriffe des Immunsystems
ausbremsen.

Immunonkologische Therapien konnen das
Immunsystem mobilisieren und reaktivie-
ren17,18

Die als Immun-Checkpoint-Inhibitoren bezeichneten im-
munonkologischen Medikamente wirken der durch Krebs-
zellen ausgeldsten Immunbremse entgegen. Ihre Wirkung
beruht darauf, dass sie hemmende Immun-Checkpoints
wie CTLA-4 (cytotoxic lymphocyte-associated protein A4)
oder PD1 (programmed cell death protein 1) auf T-Zellen
bzw. dessen ,,Partnermolekil“ PDL-1 (programmed cell
death ligand 1) auf Tumorzellen ausschalten kénnen. Sie
reaktivieren das Immunsystem, das dann Tumoren selbst
bekampfen und zerstéren kann. Die Immunonkologie
bekampft Tumorzellen also nicht direkt, wie etwa Zyto-
statika oder zielgerichtete Medikamente, sondern stellt
das Immunsystem auf Angriffsmodus. Viele Tumoren
bieten gute Angriffsziele fir das Immunsystem, weil wdh-
rend der Krebsentwicklung viele genetische Verdnderun-
gen auftreten.

Mit der kombinierten Anwendung von Checkpoint-
Inhibitoren, die PD-1 und CTLA-4 hemmen, entstehen
Synergien: Die Blockade von CTLA-4 mobilisiert das
Immunsystem im Lymphknoten, die Blockade von PD-1

in der Mikroumgebung der Tumoren, die Kombination
der Mechanismen verstarkt die Immunantwort gegen die
Tumoren.

Immunvermittelte Nebenwirkungen'®.20.21.22

Nebenwirkungen unter einer immunonkologischen
Therapie werden als immunvermittelte Nebenwirkungen
bezeichnet und kénnen viele Organe betreffen. Sie ent-
stehen als Folge der zur Krebsbekdmpfung erwiinschten
Aktivierung des Immunsystems durch die immunonko-
logischen Medikamente. Es kommt also gewissermaf3en
zu einer Autoimmunreaktion, bei der sich das aktivierte
Immunsystem nicht nur gegen Tumorzellen, sondern
auch gegen Strukturen des eigenen Korpers richtet und
dadurch zu charakteristischen Nebenwirkungen fihrt.

Typische immunvermittelte Nebenwirkungen sind
Ausschlag, Juckreiz, Durchfall, Kolitis, Atemnot, Husten,
Pneumonitis sowie Entziindungen von Leber oder Schild-
drise. Insbesondere bei Kombinationstherapien immun-
onkologischer Medikamente kommt es hdufiger zum Auf-
treten immunvermittelter Nebenwirkungen. Besondere
Aufmerksamkeit ist dariiber hinaus auf den speziellen
Zeitverlauf immunvermittelter Nebenwirkungen zu
legen, die verzogert und unter Umstdnden
erst Monate nach der letzten Gabe des
Medikaments auftreten kénnen. Friih-
zeitig erkannt und richtig behandelt

sind die immunvermittelten Neben-
wirkungen in der Regel reversibel.
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Immunvermittelte Nebenwirkungen

konnen viele Organe betreffen
modifiziert nach Fachinformation OPDIVO, Stand Mai 2019.

Nervensystem

Anzeichen und Symptome wie z.B.:
Neuropathie

Kopfschmerzen

Schwindelgeftihl

Muskelschwdche
Léhmungserscheinungen

Endokrines System

Anzeichen und Symptome wie z.B.:
Miidigkeit

Kopfschmerzen

Verdnderungen der psychischen Verfassung

Auffillige Ergebnisse bei Schilddriisen-Funktionstests
und/oder Serumchemie

Haut

Symptome wie z.B.:
Juckreiz
Hautausschlag

Atemwege

Anzeichen und Symptome wie z.B:
Atemnot

Husten

Nieren

Symptome wie z.B.:

Blut im Urin

Erhohtes Serumkreatinin
Verminderte Urinmenge

Leber
Anzeichen wie z.B.:

Erhohung der Leberwerte
(z. B. AST, ALT oder Gesamtbhilirubin)

Magen-Darm-Trakt

Anzeichen und Symptome wie z.B.:
Durchfall

Bauchschmerzen

Blut im Stuhl

Sonstige Nebenwirkungen

Weitere, vermutlich immunvermittelte Nebenwirkungen bei
Patient:innen entnehmen Sie bitte der jeweiligen Fachinformation.
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Folgen und Nebenwirkungen der
immunonkologischen Therapie lindern

Die Betreuung von Kopf-Hals-Tumor-Patient:innen bedeutet fir onkologische Fach- und
Pflegekrafte eine besondere Herausforderung. Wichtig ist, Nebenwirkungen frihzeitig zu er-
kennen und zu lindern. Weisen Sie Thre Patient:innen darauf hin, dass sie Ihnen auch schein-
bar leichte Symptome und Beschwerden mitteilen sollen, da sich diese rasch verschlechtern
kénnen. Mageblich fur die Behandlung von Nebenwirkungen ist die rasche und richtige
Therapie, die der/die behandelnde Arzt:in in die Wege leitet.

Schleimhautentziindung

Im Rahmen einer immunonkologischen Therapie kann
eine schmerzhafte Entziindung der Schleimhdute in
Mund, Rachen, Speiseréhre und im gesamten Magen-
Darm-Trakt auftreten (Mukositis, Stomatitis). Ursache ist
eine Schadigung von Schleimhautzellen durch die Thera-
pie. Krebspatient:innen sind aufgrund ihres geschwdch-
ten Immunsystems auch anfdlliger fir Infektionen, die
mit einer Schleimhautentziindung einhergehen kénnen.

Zuallererst: Gute Mundhygiene

Die Patient:innen missen dazu angehalten werden, eine
sehr gute Mundhygiene einzuhalten, um die Schadigung
von Zdhnen und Zahnfleisch so gering wie moglich zu
halten und Infektionen zu verhindern. Sie sollten eine
weiche Zahnbiirste verwenden und diese alle vier Wo-
chen wechseln. Weisen Sie auf die Anwendung von anti-
septischen Mundspullésungen, schmerzstillenden Gels
oder Lutschtabletten hin. Es konnen auch Eiswiirfel ge-
lutscht werden.

Mundtrockenheit®'?

Bei ausgepragter Mundtrockenheit kann der Reinigungs-
mechanismus der Mundhohle nicht greifen, es kommt oft
zu ausgeprdgter Karies und einer Demineralisation der
Zahnsubstanz. Um dies zu verhindern, kann der Speichel-
fluss mit Bonbons, Kaugummi oder durch Massage der
Speicheldrisen angeregt werden. Bieten Sie antisepti-
sche Mundspdllésungen (Salbeitee, Kamillenextrakt)
oder Speichelersatzprodukte an. Hilfreich ist auch, den
Mundraum mit Ol oder Fliissigkeiten aus einer Spriihfla-
sche regelmdBig zu befeuchten.

Hautprobleme?®2

Bei einer immunonkologischen Therapie leiden oft Haut
und manchmal auch Haare. Es kommt zu Hautausschlag,
Juckreiz, Rotungen und im selteneren Fall zu Haarausfall.
Viele Patienten leiden sehr unter diesen Nebenwirkun-
gen, da sie auch oft flir andere Menschen sichtbar sind.

Pflege ist wichtig

Zum Schutz der empfindlichen Haut sollten Sie Ihre Pa-
tient:innen ausfihrlich zur schonenden Reinigung und
Pflege beraten. Diese sollte mit lauwarmem Wasser, mil-
den Waschlotionen und riickfettenden Cremes erfolgen.
Empfehlen Sie den Patient:innen, weiche Handtiicher
und Waschlappen zu verwenden und diese haufig (evtl.
bei jeder Wasche frisch) zu wechseln.
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Folgen der Tumorerkrankung
und anderer Therapiemethoden lindern

Kau- und Schluckstérungen??

Zur Wiederherstellung des Kauvermogens konnen Zahne
oder ganze Kieferabschnitte mit Prothesen versorgt wer-
den. Dies ist in der Regel erst einige Zeit nach der Therapie
sinnvoll. Wenn die Heilung abgeschlossen ist kann ent-
schieden werden, mit welchen Prothesen die Kaufunktion
wieder hergestellt werden kann.

Bei Schluckproblemen sollte schon friihzeitig eine logopd-
dische Betreuung erfolgen, da es zu gravierenden Folgen
kommen kann. Bei akutem Verschlucken kann ein Atem-
oder Kreislaufstillstand auftreten, bei ldnger andauernden
Schluckstérungen konnen Lungenentziindungen, Mangel-
erndhrung oder Dehydratation auftreten.

Sprachstérungen®

Wenn der Kehlkopf entfernt wurde gibt es verschiedene
Méglichkeiten, wieder verstandlich Sprechen zu lernen.
Entweder gelingt dies mit einer kérpereigenen Ersatzstim-
me (so friih wie moglich beginnen zu tiben!) oder Stimm-
prothesen sowie externen Sprechhilfen.

Die Arztin bzw. der Arzt wird so friih wie méglich eine logo-
pddische Behandlung mit einbinden, da die Erfolgsaussich-
ten dann am groften sind. Motivieren Sie die Patient:in-
nen, die von den Logopdd:innen vorgeschlagenen
Sprachiibungen regelmdBig zu machen und integrieren Sie
dies in den Pflegealltag.

Versorgen Sie die Patient:innen mit Block und Stiften, um
das eingeschrdnkte Sprachvermoégen zu kompensieren.

£ MaBnahmen bei Kau- und Schluckstorungen:

o Eine ruhige Umgebung schaffen

Aufrechte, stabile Sitzhaltung

e Auf eine gut sitzende Zahnprothese achten

e Kleine Bissen oder Schlucke, nach jedem Schluck eine kurze Pause

e Langsam essen, gut kauen

e Nahrungsmittel mit einheitlicher Konsistenz, passiert oder puriert

o Gut geeignet: Kartoffelpiree, dickflissige Suppen, faserfreies Gemiise, fein passiertes Fleisch oder
Fisch, Quarkspeisen, Pudding, Fruchtplree, weiche Kuchen

e Getranke andicken

o Geeignete Hilfsmittel zu Verfligung stellen wie z. B. Strohhalm, Becher mit Nasenausschnitt
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Achtung Mangelerndhrung?

Achten Sie darauf, dass trotz dieser oft schwerwiegenden
Beschwerden eine ausreichende Nahrungsaufnahme ge-
wdbhrleistet ist. Um eine zunehmende Mangelerndhrung zu
vermeiden, kann bei einer fortgeschrittenen Krebserkran-
kung eine zusatzliche kinstliche enterale und/oder paren-
terale Erndhrung notwendig werden.

Bei der enteralen Erndhrung wird die Nahrung tiber eine
Magensonde oder auch langerfristig Gber eine perkutane
Enterogastrostomie (PEG) oder Enterojejunostomie (PEJ)
zugefiihrt. Uber diese Sonden kann eine spezielle Fliissig-
kost verabreicht werden, die alle notwendigen Mikro- und
Makrondhrstoffe enthdlt.

Tipps zur Ernahrung von
Patient:innen mit Kopf-Hals-
Tumoren:

e Ausgewogene, kalorienreiche
Erndhrung, eiweiB3- und vitaminhaltig

e Speisen purieren
e Lauwarm temperieren

e Nahrung mit Flissigkeit einnehmen
(SoBe, Wasser dazu trinken)

e Anreicherung der Speisen mit Sahne,
Butter, kohlenhydrathaltigen Pulvern
oder Trinknahrung

e Mild wiirzen, keine scharfen Gewtirze
verwenden

e Keine Fruchtsafte oder Friichtetees
mit viel Saure und Zucker

e Nicht rauchen, kein hochprozentiger
Alkohol
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Nebenwirkungen im Bereich des
Magen-Darm-Trakts®+#

Sowohl durch die Erkrankung selbst als auch durch unterschiedliche Therapiemethoden
kommt es zu Nebenwirkungen auf den Magen-Darm-Trakt. Die folgende Tabelle gibt IThnen
einen Uberblick tber die haufigsten Symptome und wie sie gelindert werden konnen.

Nebenwirkung Empfehlungen

e Leichte Kost
o Trockene, stdarkehaltige Nahrungsmittel (Zwieback, Toast)

g:)ilekcel':te:nd o Kiihle, leicht gewiirzte Speisen
o Kleine Mahlzeiten
o Kalte Getréinke
o Leichte Kost, fett- und ballaststoffarm
o Stopfende Lebensmittel
Durchfall o Wenig Milchzucker
o Kleine Mahlzeiten
o Viel trinken
o Ballaststoffreiche Erndhrung
o Lebensmittel mit abfiihrender Wirkung (Trockenobst, Obstsdfte, Haferflocken)
Verstopfung o Stuhlregulation mit Ballaststoffkonzentraten
o Probiotika (Milchsdurebakterien, fermentierte Lebensmittel wie Sauerkraut)
o Viel Trinken
e Milch, trockenes Brot
Reflux, Gastritis ¢ Meiden von Lebensmitteln, die die Magensdureproduktion anregen

(hoher Fettgehalt, Alkohol, Zitrusfriichte, Obstsafte, Gerduchertes)

o Appetitanregende Lebensmittel (Bitterstoffe, Hopfen, Wermut, Léwenzahn,
Tausendgildenkraut, Koriander, saure Gurken, Dill, Zimt)

Appetitverlust e Kleine Portionen

o Appetitlich anrichten

o Gewirzarm zubereiten

* Anreicherung von Lebensmitteln mit Sahne, Butter,

Kohlenhydrat- oder Eiweipulvern
Gewichtsabnahme,

. o Fettreiche und energiedichte Nahrungsmittel verwenden
Mangelerndhrung

o Traubenzucker statt Haushaltszucker

o Trinknahrung zusctzlich

10
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